
キリウスジャパン株式会社 行    FAX. 03-5244-6422 ユーザー様用

 E-mail : mado@kilews.jp

デモ機　申込書

□デモ機の試用を申し込む

1. 当用紙に必要事項を書き込みFAX又はメールにてご返信下さい、

   折り返しデモ機在庫と発送予定日のご連絡を致します。

2. 最長2週間、ドライバーアームは約1週間でお願い致します、返却日までに弊社へデモ機をご返送ください

     延長希望の時はご連絡頂けます様お願い致します。

　　ご返却時の送料はお客様のご負担でお願いします。

3. ご連絡無く返却日が過ぎた場合には

 　　商品代金をご請求させて頂く場合もございますので、あらかじめご了承ください。

※　デモ機紛失防止のためユーザー様名の記入にご協力下さい。

申し込み日 返却予定日

TEL

FAX

所在地

所属 ご担当者様

メールアドレス 携帯電話

メーカー名：

メーカー名：

シリアルNo. 数量

キリウスジャパン株式会社 http://www.kilews.jp

　　お問合せ・返送先 〒120-0021  東京都足立区日ノ出町５－５

TEL.03-5244-6421  FAX.03-5244-6422  E-mail : mado@kilews.jp

キリウス デモ機申込書

年    月     日 　　　　年    月     日

デモ機
ご依頼社名

現在ご使用中の機種
型式：

型式：

〒

型式 ご要望


